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    اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺟﺰو ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و 2(. ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮع 
اﺳـﺖ)3(. ﻣﯽﺗـﻮان اﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ را ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﮐﻠـﯽ ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
ﺧﺎرﺟﯽ )cisnirtxe( )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯿﻬﺎ و ﻓﺘﻘـﻬﺎ( و ﺿﺎﯾﻌـﺎت 
داﺧﻠﯽ )cisnirtni( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد. 
    ﮔﺮوه اﺧﯿﺮ ﺧ ــﻮد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺿﺎﯾﻌـﺎت داﺧـﻞ ﻣﺠﺮاﯾـﯽ 
)lanimulartni( )ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ و اﺟﺴــﺎم ﺧــﺎرﺟﯽ( و 
ﺿﺎﯾﻌﺎت دﯾﻮاره روده )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﯿ ــﻬﺎ و ﺿﺎﯾﻌـﺎت ارﺗﺸـﺎﺣﯽ( 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدد)4و 5(.  
    در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ اﻧﺴـﺪاد روده ﻓﺘـﻖ ﻣﺨﺘﻨـــﻖ 
)ainreh detalugnarts( ﺑـﻮد وﻟـﯽ اﻣـﺮوزه ﺑﻌﻠـﺖ ﺷ ـــﯿﻮع 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ 
اﻧﺴﺪاد روده )08-57 درﺻﺪ ﻣ ــﻮارد ( ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺖ)4، 6و 7(.  




ﻣﯽدﻫﻨﺪ)5، 7و 8(. 
    اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﺎﺳــﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔﯿﺮﻧــــﺪ و ﻧـﯿﺰ 
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﻏﺬا را ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽﺟﻮﻧـﺪ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﺑﺰوآر )raozeb( در ﻣﻌﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﻣﻤﮑﻨﺴـﺖ ﻏـﺬای 
ﻫﻀﻢ ﻧﺸﺪه )ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺴﺘﻪ ﻣﯿـﻮه( وارد روده ﺷـﻮد و اﯾﺠـﺎد 
اﻧﺴﺪاد ﻧﻤﺎﯾﺪ)5، 8 و 9(.  
    noitcurtsbo suloB در اﻓــﺮادی اﯾﺠــﺎد ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ 
ﻏﺬاﯾﺸﺎن را ﺧﻮب ﻧﻤﯽﺟﻮﻧﺪ و ﯾ ــﺎ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ روده 
ﮐﻮﭼﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ)4و 9(.  
    اﻧﺴﺪاد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ روده ﮐﻮﭼﮏ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﯿﻮه ﯾﺎ ﺳﺰﯾﺠﺎت ﻫﻀـﻢ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت روده ﻣﺘﻮرم ﺷﺪهاﻧﺪ)5و 8(.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺎﻣﻞ درد ﮐﻮﻟﯿﮑـﯽ 
ﺷـﮑﻢ، اﺗﺴـﺎع ﺷـﮑﻢ، ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﯾﺒﻮﺳـﺖ ﻣﺮاﺟﻌ ـــﻪ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻞ داﺧـﻞ ﻣﺠﺮاﯾـﯽ آن اﻧـﺘﺮوﻟﯿﺖ )htiloretne( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و
اﻏﻠﺐ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻣﺰﻣﻦ روده )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. ﻣ ــﻮرد ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﻣـﺮدی
اﺳﺖ 14 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 21 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴــﺪاد ﺣـﺎد روده ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد. در آزﻣﺎﯾﺸـﺎت
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮﻧﻬﺎی ﺑﯿﻀﻮی ﺑﺎ دو اﻧﺘﻬﺎی ﻧﻮک ﺗﯿﺰ و ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻔﺎف )tnecul( در QLR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐ ــﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد اﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ در اﺛﺮ ﺑﻠﻊ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی آﻟـﻮ ﺑﻌﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ اﻧﺴـﺪاد
ﺑﻮد. 
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:     1 – اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل       2 – اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ        3 - اﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽﻧﮋاد، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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    اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺗﺴﺎع روده ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ آب و 
ﮔﺎز ﻣﯽﮔﺮدد. ﻋﻼﺋﻢ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 5-3 ﺳــﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از اﯾﺠـﺎد 
اﻧﺴﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ)4و 5(.   
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺮدی اﺳـﺖ 14 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 21 ﺳـﺎﻟﻪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ درد ﺷﮑﻢ، ﺗﻬﻮع، 
اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺗﺴﺎع ﺷﮑﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد.  
    در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده از ﺑﯿﻤـﺎر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح ﻣﺘﻌـﺪد 
ﻣﺎﯾﻊ و ﻫﻮا ﮐﻪ دال ﺑﺮ اﻧﺴــﺪاد روده ﺑـﻮد ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳـﯿﻮﻧﻬﺎی 
ﺑﯿﻀﻮی ﺷﮑﻞ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ در رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷـﮑﻢ 
)ﻧﺎﺣﯿﻪ QLR( ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻌـﺪاد اﯾـﻦ ﮐﺎﻧﻮﻧـﻬﺎی ﮐﻠﺴـﯿﻔﯿﻪ ﺣـﺪودا ً51 ﻋـﺪد و اﺑﻌ ــﺎد 














ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ: ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد و ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ آﻟﻮ در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ QLR ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل اﻧﺴﺪادی ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ. 
 
    در اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺎرﯾـــﻢ، اﺗﺴﺎع روده ﺑﺎرﯾــﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﻤــﻊ 
ﺑﺎرﯾﻢ ﻗﺒﻞ از ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﺗﻨﮕـﯽ در اﯾﻠﺌـﻮم دﯾـﺪه ﺷــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑﯿﻀـﻮی ﻓﻀـﺎﮔـﯿﺮ و ﻣﺘﻌـﺪد در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﻣﺸــﻬﻮد 

















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑ ــﺎ ﺑـﺎرﯾﻮم ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎی آﻟـﻮ در روده 
ﺑﺎرﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ. ﻫﺴــﺘﻪﻫﺎی آﻟـﻮ ﺑـﺎ دو اﻧﺘـﻬﺎی ﺗـﯿﺰ و ﻣﺮﮐـﺰ 
ﺷﻔﺎف )tnecul( دارای ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
 
    ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺬﮐـﻮر ﻣﻄـﺮح ﮐﻨﻨـﺪه اﻧﺴـﺪاد روده در اﺛـﺮ وﺟـﻮد 
آﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد و ﺷ ــﮑﻞ ﺧـﺎص ﮐﺎﻧﻮﻧـﻬﺎی 
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﻪ ﮐﻪ ﺑﻮﺿﻮح ﺑﯿﻀﻮی ﺷﮑﻞ ﺑﺎ دو اﻧﺘﻬﺎی ﻧـﻮک ﺗـﯿﺰ و 
ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻔﺎف ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ ﺷ ــﺪه از 
ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪس زده ﺷﺪ ﮐﻪ آﻧﺘﺮوﻟﯿﺘﻬﺎ در اﺛﺮ ﺑﻠﻊ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی آﻟ ـﻮ 
اﯾﺠـﺎد ﮔﺮدﯾﺪهاﻧـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺧﺎرجﺳــﺎزی 
)noitceser( ﻗﺴﻤﺖ )tnemges( ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    از ﻗﺴـﻤﺖ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه روده رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣ ــﺪ و 
ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی آﻟـﻮ ﺑﺨﻮﺑـﯽ در داﺧـﻞ ﻟـﻮپ )pool( روده ﺑـﺎرﯾﮏ 
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣﯽ روده ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی 
آﻟﻮ را ﺑﺨﻮﺑﯽ در داﺧﻞ روده ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. در اﻃـﺮاف ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎ 




    اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﯾﮏ ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ دارد. از ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ 
اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﯽ 7/3% ﻣﻮارد را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)7(. ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن 
ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﻮﻋ ــﯽ از اﻧﺴـﺪاد روده در اﺛـﺮ ﺑﻠـﻊ ﻣـﻮاد ارﮔـﺎﻧﯿﮏ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)01، 11و 21(.  
    اﻧـﺘﺮوﻟﯿﺖ و ﺑـﺰوار )raozeb( ﺟـﺰو ﻋﻠـﻞ داﺧـﻞ ﻣﺠﺮاﯾ ــﯽ 
اﻧﺴـﺪاد روده ﺑـﺎرﯾﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ)4و 8(. اﻏﻠـﺐ اﻧﺘﺮوﻟﯿﺘـــﻬﺎ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﯾ ــﺎﻓﺖ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺴـﺪاد ﻣﺰﻣـﻦ روده ﻣﺒﺘـﻼ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﻧﺘﺮﯾﺖ رژﯾﻮﻧﺎل()9و 31(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﻧﻮاﺣـﯽ اﺳـﺘﺎز )sisats( )ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮل ﻣﮑﻞ ﯾﺎ pool dnilB( ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻧﺪ)5(.  
    ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع اﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘﻪ آﻟﻮی ﺑﻠﻌﯿﺪه ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ دارای ﺷــﮑﻞ ﺧـﺎص )citsiretcarahc( و اﻧﺘـﻬﺎﻫﺎی 
ﻧﻮک ﺗﯿﺰ و ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻔﺎف )tneculoidar( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    وﻗﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺎده ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺴــﺘﻪ ﻣﯿـﻮه در ﻣﺠـﺮای روده 
ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ، ﮐـﺪر 
)euqapoidar( ﻣﯽﺷﻮد. اﻧﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـﺪ زﺧـﻢ )reclu( و 
ﺗﻨﮕﯽ )sisonets( اﯾﺠﺎد ﻧﻤ ــﺎﯾﺪ و ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ اﻧﺴـﺪاد روده 
ﮐﻮﭼﮏ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔــﯽ )noitarofrep( 
روده ﮔﺮدد)41(. ﺑﺰوار )raozeb( در روده ﮐﻮﭼﮏ ﻧﺎدر اﺳـﺖ 
و اﮐﺜﺮاً در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ رزﮐﺴــﯿﻮن )noitceser( ﻣﻌـﺪه 
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